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ﮔﺰارش ﯾﮏ ﻣﻮرد و ﻣﺮوري ﺑﺮ ﻣﻘﺎﻻت ﺗﺎﻟﻮن ﮐﺎﺳﭗ: 
4دﮐﺘﺮ اﻣﯿﺮ ﻋﺒﺎس ﻣﺸﺎري3زادهﯽدﮐﺘﺮ ﺳﻮﻟﻤﺎز وﻟ2ﻧﻮﺋﯿﻦﺳﻬﺎدﮐﺘﺮ 1#ﺎنﯿﺗﺎرا ﺿﺮاﺑدﮐﺘﺮ 
ﺗﻬﺮانﮐﺎن، داﻧﺸﮑﺪه دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﺳﺘﺎدﯾﺎر ﺑﺨﺶ ﮐﻮد-1
دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﺗﻬﺮانداﻧﺸﮕﺎه آزاداﺳﻼﻣﯽ، واﺣﺪ يﻮﻟﻮژﯾرادﺑﺨﺶﯽﺗﺨﺼﺼﺎرﯿدﺳﺘ-2
اﺳﺘﺎدﯾﺎر ﺑﺨﺶ رادﯾﻮﻟﻮژي داﻧﺸﮑﺪه دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﻬﯿﺪ ﺑﻬﺸﺘﯽ -3
داﻧﺸﮕﺎه آزاداﺳﻼﻣﯽ، واﺣﺪ دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﺗﻬﺮانﮔﺮوه اﻧﺪوداﻧﺘﯿﮑﺲ دﺳﺘﯿﺎر ﺗﺨﺼﺼﯽ -4
:ﺧﻼﺻﻪ
ﻦﯾ ـﺷـﻮد. ا ﯽﻣ ـﺠـﺎد ﯾاﯽﺗﮑﺎﻣﻞ دﻧـﺪاﻧ ژﻧﯿﮏ ﺗﻤﺎﯾﺰ ﻣﻮرﻓﻮياﺳﺖ ﮐﻪ در ﻣﺮﺣﻠﻪﯽﻌﯾﻧﺎﺷﺎﮏﯿادوﻧﺘﻮژﻧﯽآﻧﻮﻣﺎﻟﮐﺎﺳﭗ ﺗﺎﻟﻮن:ﺳﺎﺑﻘﻪ و ﻫﺪف
ﺎرﯿﺑﺴ ـﻮعﯿدﻫﺪ ﮐﻪ ﺗﺎﻟﻮن  ﮐﺎﺳﭗ ﺷ ـﯽﻣﻄﺮح ﺷﺪ. ﻣﺮور ﻣﻘﺎﻻت ﻧﺸﺎن ﻣllehctiMﺗﻮﺳﻂ2981ﺑﺎر در ﺳﺎل ﻦﯿﺳﺎﺧﺘﺎر ﮐﺎﺳﭗ ﻣﺎﻧﻨﺪ اوﻟ
ﮐـﻪ در اﯾـﻦ ﺳـﺖ ﻧﺎدر اﺎرﯿاﺿﺎﻓﻪ  ﺑﻪ ﺧﺼﻮص ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﺘﻌﺪد ﺑﺴيﻫﺎو دﻧﺪانﺒﻞﯾﻣﻨﺪاﻧﺴﯿﺰورﻫﺎآن درﺟﻮددارد و وﻼﯾدر ﻣﺎﮔﺰيﺑﺎﻻﺗﺮ
ﺷﻮد. ﻣﻘﺎﻟﻪ، ﮔﺰارش ﯾﮏ ﻣﻮرد اراﺋﻪ ﻣﯽ
،ﻣـﻮرد ﺧﺼﻮﺻﯿﺎتﻣﻌﺮﻓﯽ ﺷﺪه و ﺒﻞﯾﺳﺎﻧﺘﺮال ﭼﭗ ﻣﻨﺪدﻧﺪانﻨﮕﻮالﯿﺗﺎﻟﻮن ﮐﺎﺳﭗ در ﺳﻄﺢ ﻟ2ﺳﺎﻟﻪ ﺑﺎ 8يﭘﺴﺮﻣﻮرددر :ﻣﻮردﯽﻣﻌﺮﻓ
از ﻧﻈﺮ ﻧﻤﺎي ﮐﻠﯿﻨﯿﮑﯽ، ﻧﻤﺎي رادﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ، درﻣﺎن و ﻧﺘﯿﺠﻪ درﻣﺎن ﮔﺰارش ﺷﺪ. 
وﯽدﻧـﺪاﻧ يﻫـﺎ ﯽآﻧﻮﻣﺎﻟﯽﺑﺮﺧﯽﻫﻤﺮاﻫ،ﯽﭘﺎﻟﭙيﺮﯿﻫﺎ، درﮔﯽﺪﮔﯿﻋﻠﺖ اﻣﮑﺎن ﺑﺮوز ﭘﻮﺳﻫﺎ ﺑﻪم ﺗﺎﻟﻮن ﮐﺎﺳﭗزودﻫﻨﮕﺎﺺﯿ: ﺗﺸﺨيﺮﯿﮔﺠﻪﯿﻧﺘ
اﺳﺖ.ﺖﯿﺣﺎﺋﺰاﻫﻤﮏﯿﺴﺘﻤﯿﺳﻣﺸﮑﻼتﺎﯾ
ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري، دﻧﺪاﻧﯽ، رﯾﺨﺖ ﺷﻨﺎﺳﯽ : واژه ﻫﺎﺪﯿﮐﻠ
19/2/5ﭘﺬﯾﺮش ﻣﻘﺎﻟﻪ: 09/21/51اﺻﻼح ﻧﻬﺎﯾﯽ:09/8/71وﺻﻮل ﻣﻘﺎﻟﻪ:
ﻣﻘﺪﻣﻪ: 
اﺳﺖ ﮐﻪ در ﻊﯾﻧﺎﺷﺎﮏﯿادوﻧﺘﻮژﻧﯽآﻧﻮﻣﺎﻟﮏﯾﺗﺎﻟﻮن ﮐﺎﺳﭗ 
ﺠﺎدﯾاﯽﺗﮑﺎﻣﻞ دﻧﺪاﻧﺗﻤﺎﯾﺰ ﻣﻮرﻓﻮﻟﻮژﯾﮏ يﻣﺮﺣﻠﻪ
2981ﺑﺎر در ﺳﺎل ﻦﯿﺳﺎﺧﺘﺎر ﮐﺎﺳﭗ ﻣﺎﻧﻨﺪ اوﻟﻦﯾﺷﻮد. اﯽﻣ
ﺳﺎﺧﺘﺎر ﻦﯾاﭘﺲ از آن(1-3)ﻣﻄﺮح ﺷﺪ.llehctiMﺗﻮﺳﻂ
ﺑﺎل ﻪﯿﺷﺒيﺎرﭼﺮا ﮐﻪ ﺳﺎﺧﺘﻧﺪﺪﯿﮐﺎﺳﭗ ﻣﺎﻧﻨﺪ را ﮐﺎﺳﭗ ﺗﺎﻟﻮن ﻧﺎﻣ
درﺻﺪ0/40- 01ﻦﯿﺑﯽآﻧﻮﻣﺎﻟﻦﯾاﻮعﯿﺷ(3-5،1)ﻋﻘﺎب دارد.
ﺑﺮاﺑﺮ زﻧﺎن ﺑﻪ آن دﭼﺎر دوو ﻣﺮدان اﺳﺖﮔﺰارش ﺷﺪه
اﻧﺴﯿﺰورﻫﺎﮋهﯾو ﺑﻪ وﻼﯾﻣﺎﮔﺰﯽﻗﺪاﻣيدﻧﺪان ﻫﺎ(6،4)ﺷﻮﻧﺪ.ﯽﻣ
ﻧﺎدر ﺎرﯿﺑﺴﺒﻞﯾآن در ﻣﻨﺪﻮعﯿﺷﻮﻧﺪ و ﺷﯽﻣﺮﯿﻟﺘﺮال اﮐﺜﺮا درﮔ
يﻫﺎدﻧﺪانﺳﻪ ﺑﺮاﺑﺮ ﯽداﺋﻤيﻫﺎﺪانﮐﺎﺳﭗ ﺗﺎﻟﻮن در دﻧ(2،3)اﺳﺖ.
ﻃﺮﻓﻪ اﺗﻔﺎق ﮏﯾاﻏﻠﺐ ﺑﻪ ﺻﻮرت (5،7)ﺷﻮد.ﯽﻣﺪهﯾديﺮﯿﺷ
(4)از دو ﻃﺮﻓﻪ ﺑﻮدن ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ.يﻣﻮاردﯽاﻓﺘﻨﺪ وﻟﯽﻣ
ﺎﻓﺖﯾﻫﺎ دﻧﺪانﻨﮕﻮالﯿﮐﺎﺳﭗ ﺗﺎﻟﻮن اﮐﺜﺮا در ﺳﻄﺢ ﭘﺎﻻﺗﺎل/ ﻟ
ﮔﺰارش ﺎلﯿﻧﺎدر از ﮐﺎﺳﭗ ﺗﺎﻟﻮن در ﺳﻄﺢ ﻟﺒيﺷﻮد اﻣﺎ ﻣﻮاردﯽﻣ
ﻧﺎدر ﺎرﯿدﻧﺪان ﺑﺴﮏﯾيﮐﺎﺳﭗ ﺗﺎﻟﻮن رو2وﺟﻮد (1)ﺷﺪه اﺳﺖ. 
را در ﺳﻄﺢ يﻣﻮردﻦﯿﭼﻨabguderOاﻣﺎ ﻣﺤﺘﻤﻞ اﺳﺖ
(4)ﮔﺰارش ﮐﺮده اﺳﺖ.ﻼﯾﭘﺎﻻﺗﺎل ﺳﺎﻧﺘﺮال ﻣﺎﮔﺰ
يﻧﻮع ﻃﺒﻘﻪ ﺑﻨﺪﺳﻪﮐﺎﺳﭗ ﺗﺎﻟﻮن را ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ 
ﺗﺎ ﻟﺒﻪ JECﺣﺪاﻗﻞ ﺗﺎ ﻧﺼﻒ ﻓﺎﺻﻠﻪ:nolaT-1:اﻧﺪﮐﺮده
ﺗﺎ ﮐﻤﺘﺮ از ( nolaT imes2ﺑﺎﺷﺪ ﺎﻓﺘﻪﯾﮔﺴﺘﺮش ﺰالﯾﻨﺴﺎﯾا
ﺑﺮ ﻣﻘﺎﻻتيﻣﻮرد و ﻣﺮورﮏﯾﺗﺎﻟﻮن ﮐﺎﺳﭗ: ﮔﺰارش 671
33/ ﭘﯿﺎﭘﯽ1931ﭘﺎﺋﯿﺰ / ﺳﻮم/ ﺷﻤﺎره ﻧﻬﻢﻣﺠﻠﻪ ﺗﺤﻘﯿﻖ در ﻋﻠﻮم دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﯽ/ دوره 
ﮐﺮده ﺑﺎﺷﺪﺪاﯿﻓﺎﺻﻠﻪ ﮔﺴﺘﺮش ﭘﻦﯾﺼﻒ اﻧ
داﺷﺘﻪ ﺑﺮﺟﺴﺘﻪ و ﻣﺸﺨﺺﺎرﯿﺑﺴﻨﮕﻠﻮمﯿﺳnolatecarT-(3و
( 4،2،1)ﺑﺎﺷﺪ.
يﺑﺎﻻﺗﺮﺎرﯿﺑﺴﻮعﯿدﻫﺪ ﮐﻪ ﮐﺎﺳﭗ ﺗﺎﻟﻮن ﺷﯽﻣﻘﺎﻻت ﻧﺸﺎن ﻣﻣﺮور
و دﻧﺪان ﺒﻞﯾﻣﻨﺪاﻧﺴﯿﺰورﻫﺎيدارد و وﺟﻮد آن در ﻼﯾدر ﻣﺎﮔﺰ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﺑﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ( 4،5،8).ﻧﺎدر اﺳﺖﺎرﯿاﺿﺎﻓﻪ ﺑﺴيﻫﺎ
ﻣﻮرد ﮔﺰارش 41، ﺗﺎﮐﻨﻮن 1102در ﺳﺎل magnilamaR
8ﺰان،ﯿﻣﻦﯾاز اﻪﮐاﺳﺖداده ﺷﺪهﻦﯾﯿﺗﺎﻟﻮن ﮐﺎﺳﭗ در ﻓﮏ ﭘﺎ
ﺗﺎﻟﻮن ﮐﺎﺳﭗ ﮏﯾﻣﻮرد 3و ﯽﻨﮕﻮاﻟﯿﺗﺎﻟﻮن ﮐﺎﺳﭗ ﻟﮏﯾﻣﻮرد 
(8)ﻧﺪ.اهﺑﻮدﻨﮕﻮالﯿﻣﻮرد ﺗﺎﻟﻮن ﮐﺎﺳﭗ در ﺑﺎﮐﺎل و ﻟﮏﯾو ﯽﺑﺎﮐﺎﻟ
ﺗﺎﻟﻮن ﮐﺎﺳﭗ درﺳﻄﺢ 2اﺳﺖ ﻧﺎدر از وﻗﻮعﯽﻣﻘﺎﻟﻪ ﮔﺰارﺷﻦﯾا
ﮐﻪ ﺗﺎ ﺑﻪ ﺣﺎل ﮔﺰارش ﻧﺸﺪه ﺒﻞﯾﻣﻨﺪﯽﺳﺎﻧﺘﺮال داﺋﻤﻨﮕﻮالﯿﻟ
اﺳﺖ.
:ﻣﻮردﮔﺰارش 
ﮐﻮدﮐﺎن ﯽﺑﻪ ﺑﺨﺶ دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑ0931ﻣﺎه يﺳﺎﻟﻪ در د8يﭘﺴﺮ
ﺗﻬﺮان، ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر اﻧﺠﺎم ﯽداﻧﺸﮕﺎه آزاد اﺳﻼﻣﯽدﻧﺪان ﭘﺰﺷﮑواﺣﺪ
ﯽﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﺖﯿﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﺮد. از ﻟﺤﺎظ وﺿﻌﯽدﻫﺎﻧﻨﺎتﯾﻣﻌﺎ
و دﻧﺪان ﯽﭘﺰﺷﮑيﮔﻮﻧﻪ ﺳﺎﺑﻘﻪﭻﯿو ﻫﺿﻌﯿﺖ ﻃﺒﯿﻌﯽ داﺷﺖو
ﻤﺎر،ﯿﺑﯽداﺧﻞ دﻫﺎﻧﻨﻪﯾﻧﺪاﺷﺖ. ﻣﻌﺎﯽﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﯽﭘﺰﺷﮑ
را در ﻒﯿﺿﻌﯽو ﺑﻬﺪاﺷﺖ دﻫﺎﻧﯽﻣﺘﻌﺪد دﻧﺪاﻧيﻫﺎﯽﺪﮔﯿﭘﻮﺳ
ﺗﺪاﺧﻞ ﺎﯾﺶﯾﮔﻮﻧﻪ ﺳﺎﭻﯿﻫﻣﺨﺘﻠﻂ ﻧﺸﺎن داد.ﯽدﻧﺪاﻧﺴﺘﻢﯿﺳ
دادن ﺑﻪ ﻋﻠﺖ از دﺳﺖ ﻤﺎرﯿﻧﺸﺪ. اﮐﻠﻮژن ﺑﺪهﯾدﻤﺎرﯿدر ﺑﯽاﮐﻠﻮزاﻟ
اول يﻣﻮﻟﺮ ﻫﺎﯽﺎﻟﯾﻣﺰﯾﯽو ﺟﺎﺑﻪ ﺟﺎيﺮﯿﺷيﻫﺎزود ﻫﻨﮕﺎم دﻧﺪان
ﯽﺑﺮآﻣﺪﮔدوﻦﯿﭽﻨﻫﻤﺑﻪ ﮐﻼس ﺳﻪ اﻧﮕﻞ ﺑﻮد. ﻞﯾﻣﺘﻤﺎﯽﻤﯾدا
ﺪهﯾدﻤﺎرﯿﺑﺒﻞﯾﺳﺎﻧﺘﺮال ﭼﭗ ﻣﻨﺪﻨﮕﻮالﯿﮐﺎﺳﭗ ﻣﺎﻧﻨﺪ در ﺳﻄﺢ ﻟ
ﺖﯿ)ﺗﺴﺖ ﺳﺮﻣﺎ( و ﺣﺴﺎﺳﯽدﻧﺪان از ﻧﻈﺮ ﺗﺴﺖ ﺣﺮارﺗﻦﯾﺷﺪ. ا
از ﻧﺼﻒ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺶﯿﺑﺗﺎ ﯽﺎﻟﯾﻣﺰﯽﺑﻮد. ﺑﺮآﻣﺪﮔﻃﺒﯿﻌﯽﺑﻪ دق 
، يﺑﻮد و ﻃﺒﻖ ﻃﺒﻘﻪ ﺑﻨﺪﺎﻓﺘﻪﯾﮔﺴﺘﺮش ﺰالﯾﻨﺴﺎﯾﺗﺎ ﻟﺒﻪ اJEC
دوﮐﺎﺳﭗ ﮐﻮﭼﮑﺘﺮ، ﻧﻮع (1،2)ﻣﺤﺴﻮب ﺷﺪ.ﺗﺎﻟﻮنﮐﺎﺳﭗ ﯾﮏﻧﻮع 
(2و 1در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ.)ﺷﮑﻞ nolaT imesﺎﯾﮐﺎﺳﭗ ﺗﺎﻟﻮن 
ﺗﺎﻟﻮن ﮐﺎﺳﭗ از ﺑﻌﺪ اﻧﺴﯿﺰال ﻧﻤﺎي ﮐﻠﯿﻨﯿﮑﯽ -1ﺷﮑﻞ
از ﺳﻄﺢ ﭘﺮوﮔﺰﯾﻤﺎلﺗﺎﻟﻮن ﮐﺎﺳﭗﻧﻤﺎي ﮐﻠﯿﻨﯿﮑﯽ-2ﺷﮑﻞ
ﺟﻬﺖ ﮐﻮدك وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ. يدر ﺧﺎﻧﻮادهﯽﻣﺸﺎﺑﻬﯽآﻧﻮﻣﺎﻟﭻﯿﻫ
ﯽﻮﮔﺮاﻓﯾرادﻫﺎي ﺗﺎﻟﻮنﺑﺮرﺳﯽ وﺿﻌﯿﺖ ﭘﺎﻟﭗ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮐﺎﺳﭗ
اﭘﮏ ﺑﻪ ﺷﮑﻞ ﻮﯾﺷﺪ و دو ﺳﺎﺧﺘﺎر رادﻪﯿﺗﻬﻪﯿاز ﻧﺎﺣﮑﺎلﯿاﭘيﭘﺮ
ﺑﻪ داﺧﻞ ﯽﺷﺪ. ﮔﺴﺘﺮش ﭘﺎﻟﭙﺪهﯾدﯽﻮﮔﺮاﻓﯾﻣﻌﮑﻮس در رادv
(3)ﺷﮑﻞ ﻧﺒﻮد.ﯽﺎﺑﯾﻗﺎﺑﻞ ردﯽﻮﮔﺮاﻓﯾﺎﺳﭗ ﺗﺎﻟﻮن در رادﮐ
دﻧﺪان داراي ﺗﺎﻟﻮن ﮐﺎﺳﭗﻧﻤﺎي رادﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ - 3ﺷﮑﻞ
(دﻫﺪﻣﻌﮑﻮس را ﻧﺸﺎن ﻣﯽV)ﻓﻠﺶ ﻧﻤﺎي 
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ﺠﺎدﯾﮐﻮدك ايﺑﺮاﯽﮔﻮﻧﻪ ﻧﺎراﺣﺘﭻﯿﻫﻫﺎي ﺗﺎﻟﻮنﮐﺎﺳﭗوﺟﻮد
ﺻﺤﺒﺖ ﮐﺮدن و ﺑﻠﻊ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ يروﯽﻣﻨﻔﺮﯿﺗﺎﺛﭻﯿﻧﮑﺮده ﺑﻮد و ﻫ
از يﺮﯿﮔﺶﯿﻧﮑﺮده ﺑﻮد. ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﭘﺠﺎدﯾﺑﺎ ﻋﻤﻠﮑﺮد زﺑﺎن اﺗﺪاﺧﻞ 
ﺗﺎﻟﻮن ﺗﻮﺳﻂ يﻫﺎﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﮐﺎﺳﭗيﺎرﻫﺎﯿﺷ،ﯽﺪﮔﯿﭘﻮﺳ
يﻫﺎﯽﺪﮔﯿﻣﺴﺪود ﺷﺪ. ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ وﺟﻮد ﭘﻮﺳﻼﻧﺖﯿﺸﻮرﺳﯿﻓ
ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺖﯾﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻧﺤﻮه رﻋﺎيﻫﺎﻪﯿﺗﻮﺻﻤﺎر،ﯿﻣﺘﻌﺪد در ﺑ
و ﻤﺎرﯿزا ﺑﻪ ﺑﯽﺪﮔﯿﭘﻮﺳﺮﯿﻣﻨﺎﺳﺐ و ﻏﯾﯽﻏﺬاﻢﯾرژﺰﯿدﻫﺎن و ﻧ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ وﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖيﺮﯿﮕﯿﺗﺤﺖ ﭘﻤﺎرﯿﺷﺪ و ﺑﺗﻮﺻﯿﻪﻨﺶﯾواﻟﺪ
زﻣﺎن ،ﻫﺎي دﻧﺪاﻧﯽﯽﺪﮔﯿﭘﻮﺳﺟﻬﺖﻤﺎرﯿﺑﻣﺴﺘﻌﺪ ﺑﻮدنﺑﻪ 
ﻣﺎﻫﻪ و 3يﺮﯿﮕﯿﻣﺎه در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ و در ﺟﻠﺴﻪ ﭘ3يﺮﯿﮕﯿﭘ
از يﺷﺪه ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﻮد و اﺛﺮﺪودﻣﺴيﺎرﻫﺎﯿﺷﺖﯿوﺿﻌ،ﻣﺎﻫﻪ6
.ﻧﺸﺪﺪهﯾدﯽﺪﮔﯿﭘﻮﺳ
ﺑﺤﺚ:
ﺑﺎ ﮐﺎﺳﭗ ﺗﺎﻟﻮن ﻣﺘﻌﺪد ﺒﻞﯾﻣﻨﺪيﻫﺎﻧﺪاناز ديﻣﻮردﭻﯿﺗﺎﮐﻨﻮن ﻫ
ﮐﺎﺳﭗ يﻫﺎﮔﺰارشﺰانﯿدر ﻣﻘﺎﻻت ﮔﺰارش ﻧﺸﺪه اﺳﺖ. در ﮐﻞ ﻣ
ﻣﻮرد ﻧﺎدر از ﮏﯾاﺳﺖ. ﺸﺘﺮﯿﺑﺎرﯿﺗﺎﻟﻮن در ﻓﮏ ﺑﺎﻻ ﺑﺴيﻫﺎ
ﮔﺰارش ﺷﺪه ﻼﯾﻣﺎﮔﺰاﻧﺴﯿﺰورﮐﺎﺳﭗ ﺗﺎﻟﻮن در ﭘﺎﻻﺗﺎل دو وﺟﻮد
ﺪهﯾدﺮﻓﻪﻃﮏﯾﮐﺎﺳﭗ ﺗﺎﻟﻮن اﻏﻠﺐ ﺑﻪ ﺻﻮرت (4)اﺳﺖ. 
(4،6)ﮔﻮﻧﻪ ﺑﻮد.ﻦﯿﻫﻤﺰﯿﮔﺰارش ﻧﻦﯾﻣﻮرد اﺷﻮد و درﯽﻣ
ﺑﺮ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﯽﻣﺒﻨﯽﮔﺰارﺷﺎت ﻗﺒﻠيﮔﺰارش در راﺳﺘﺎﻦﯾايﻫﺎﺎﻓﺘﻪﯾ
(1،8،9)در ﺟﻨﺲ ﻣﺬﮐﺮ ﺑﻮد. ﯽآﻧﻮﻣﺎﻟﻦﯾاﻮعﯿﺑﻮدن ﺷ
ﻫﻨﻮز ﺑﻪ ﻃﻮر ﮐﺎﻣﻞ ﻣﺸﺨﺺ ﻧﺸﺪه اﺳﺖ ﯽآﻧﻮﻣﺎﻟﻦﯾايﻮﻟﻮژﯿاﺗ
ﻞﯿرا در آن دﺧﯽﻄﯿﻣﺤﻋﻮاﻣﻞو ﻫﻢ ﯽﮑﯿژﻧﺘﻋﻮاﻣﻞﻫﻢ ﯽوﻟ
ﺪهﯾﻣﺠﺰا دﺎﻓﺘﻪﯾﮏﯾﮐﺎﺳﭗ ﺗﺎﻟﻮن اﮐﺜﺮا ﺑﻪ ﻋﻨﻮان (4)ﺪ. داﻧﻨﯽﻣ
ﯽدﻧﺪاﻧيﻫﺎﯽﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ آﻧﻮﻣﺎﻟﻦﯿﺷﻮد اﻣﺎ ﻫﻢ ﭼﻨﯽﻣ
ﻮن،ﯿﻨﺎﺳﯿژﻣﻼ،ﯾﻣﺎﮔﺰdepahs gepاﻧﺴﯿﺰورﻫﺎي ﻫﻤﭽﻮن ﮕﺮﯾد
(1)ﺷﻮد.ﺪهﯾدﻮدﻧﺲﯾادوﻧﺘﻮم و ﻣﺰﻮژن،ﯿﻓ
ﺗﻮان ﺑﻪ ﯽﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﮐﺎﺳﭗ ﺗﺎﻟﻮن ﻣcimetsysﻂﯾﺟﻤﻠﻪ ﺷﺮااز
atnenitnocniوrebew-egrats، ﺳﻨﺪرمrhoMﺳﻨﺪرم
ﭻﯿﻫ،ﯽﻣﺸﺎﺑﻪ اﮐﺜﺮ ﮔﺰارﺷﺎت ﻗﺒﻠ(7)اﺷﺎره ﮐﺮد.itnemgip
ﻤﺎرﯿﺑدر.ﻧﺸﺪﺎﻓﺖﯾﻤﺎرﯿدر ﺑﯽﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ آﻧﻮﻣﺎﻟﯽﻣﺸﮑﻞ ﭘﺰﺷﮑ
2ﺑﻠﻨﺪﺗﺮ و ﻧﻮع ﯽﺑﺮآﻣﺪﮔيﮐﺎﺳﭗ ﺗﺎﻟﻮن ﺑﺮا1ﻧﻮع ﺺﯿﻣﺎ ﺗﺸﺨ
در ﻧﻈﺮ ﮐﻮﺗﺎه ﺗﺮﯽﺑﺮآﻣﺪﮔيﺑﺮاnolaT imesﺎﯾﮐﺎﺳﭗ ﺗﺎﻟﻮن 
.ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
ﺎﯾﺷﮑﻞ vﺳﺎﺧﺘﺎرﮏﯾﮐﺎﺳﭗ ﺗﺎﻟﻮن ﺑﻪ ﺷﮑﻞ ،ﯽﻮﮔﺮاﻓﯾﻧﻈﺮ راداز
ﺷﻮد ﮐﻪ در ﻣﻮارد ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه در ﯽﻣﺪهﯾدﮐﻤﻪ ﻣﺎﻧﻨﺪ د
ﻦﯾدر ا(8)ﮔﺮدد.ﻣﯽﺑﻪ ﺷﮑﻞ ﻣﻌﮑﻮس ﻣﺸﺎﻫﺪهvﻧﻮكﺒﻞ،ﯾﻣﻨﺪ
.ﺷﺪﺪهﯾﻣﻌﮑﻮس دvﺑﻪ ﺷﮑﻞﻮاﭘﮏﯾﺳﺎﺧﺘﺎر راددوﮔﺰارش، 
ﺷﺪه اﺳﺖ و در ﻣﻮرد ﺣﻀﻮر ﻞﯿﻋﺎج ﺗﺸﮑوﻨﺎﯿﺗﺎﻟﻮن از ﻣﮐﺎﺳﭗ
يﻋﺪم ﺣﻀﻮر ﭘﺎﻟﭗ در آن اﺧﺘﻼف ﻧﻈﺮ وﺟﻮد دارد. ﺑﺎ وﺟﻮدﺎﯾ
ﻧﺒﻮد، ﮐﺎﺳﭗ ﯽﺎﺑﯾﻗﺎﺑﻞ ردﯽﻮﮔﺮاﻓﯾدر رادﯽﮔﺴﺘﺮش ﭘﺎﻟﭙﭻﯿﮐﻪ ﻫ
(4)ﺷﻮﻧﺪ.ﯽﭘﺎﻟﭗ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣيﺗﺎﻟﻮن ﺑﺰرگ اﻏﻠﺐ ﺣﺎويﻫﺎ
ﻣﺸﮑﻞ ﺷﻮد. ﺑﻪ ﻦﯾﭼﻨﺪﺠﺎدﯾﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎﻋﺚ اﯽﻣﯽآﻧﻮﻣﺎﻟﻦﯾا
و ﯾﯽﺒﺎﯾﻣﺸﮑﻼت زﺠﺎدﯾﺎﺳﭗ ﺗﺎﻟﻮن ﺑﺰرگ ﺑﺎﻋﺚ اﺧﺼﻮص ﮐ
ﺠﺎدﯾايﺎرﻫﺎﯿﺗﻮاﻧﺪ در ﺷﯽﻣﯽﺪﮔﯿﺷﻮد. ﭘﻮﺳﯽﺗﺪاﺧﻞ اﮐﻠﻮزاﻟ
يﺮﯿﺑﺎﻋﺚ درﮔﯽو ﺣﺘﺎﺑﺪﯾﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﮐﺎﺳﭗ ﺗﺎﻟﻮن ﮔﺴﺘﺮش 
(1،4،7)ﭘﺎﻟﭗ ﻣﻮﺟﻮد در ﮐﺎﺳﭗ ﺗﺎﻟﻮن ﺑﺰرگ ﺷﻮد. 
درﻣﺎن ﺑﺮ اﺳﺎس ﺷﮑﻞ و اﻧﺪازه ﮐﺎﺳﭗ ﺗﺎﻟﻮن و ﻣﺸﮑﻼت ﻃﺮح
ﮐﻮﭼﮏ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺗﻨﻬﺎ يﻫﺎﺳﺖ. ﮐﺎﺳﭗﻫﻤﺮاه آن ﻣﺘﻔﺎوت ا
ﻫﻤﺮاه ﮐﺎﺳﭗ ﯽﻘﯿﻋﻤﺎرﯿاﮔﺮ ﺷ(8)ﺑﻪ ﻧﻈﺎرت داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ. ﺎزﯿﻧ
ﺪاﯿﺿﺮورت ﭘﻼﻧﺖﯿﺳﺸﻮرﯿﮐﺮدن آن ﺑﺎ ﻓﻞﯿﺗﺎﻟﻮن ﺑﺎﺷﺪ، ﺳ
، ﺪﺷﺪه ﺑﺎﺷﺮﯿﮐﻪ ﭘﺎﻟﭗ ﮐﺎﺳﭗ ﺗﺎﻟﻮن درﮔﯽﮐﻨﺪ. در ﺻﻮرﺗﯽﻣ
(1،4،01)ﻗﺎﺑﻞ اﺟﺘﻨﺎب اﺳﺖ. ﺮﯿﻏﺸﻪﯾاﻧﺠﺎم درﻣﺎن ر
ﺠﺎدﯾاﯽﺪﮔﯿﻫﻤﺮاه ﺗﺎﻟﻮن ﮐﺎﺳﭗ، ﭘﻮﺳيﺎرﻫﺎﯿﮐﻪ در ﺷﯽﺻﻮرﺗدر
ﻮنﯿﮑﺎﺳﯾاﻧﺪﯽﻤﯿو درﻣﺎن ﺗﺮﻣﯽﺪﮔﯿﺷﺪه ﺑﺎﺷﺪ، ﺑﺮداﺷﺖ ﭘﻮﺳ
ﺑﺰرگ يﻫﺎ ﺑﻪ ﻗﺪرﮐﺎﺳﭗﻦﯾﮐﻪ ايدر ﻣﻮارد(8)ﮐﻨﺪ.ﯽﻣﺪاﯿﭘ
ياﺷﻮﻧﺪ، ﮐﺎﺳﺘﻦ دورهﯽﺗﺪاﺧﻼت اﮐﻠﻮزاﻟﺠﺎدﯾﺑﺎﺷﻨﺪ ﮐﻪ ﺑﺎﻋﺚ ا
اﺟﺎزه دادن ﺑﻪﻈﻮرﻫﻔﺘﻪ ﺑﻪ ﻣﻨ8- 6از اﻧﺪازه ﮐﺎﺳﭗ ﺑﺎ ﻓﻮاﺻﻞ 
ﯽدرﻣﺎن اﻧﺘﺨﺎﺑ،ﯽاﮐﺴﭙﻮژر ﭘﺎﻟﭙﺠﺎدﯾو ﻋﺪم اﯽﻤﯿرﺳﻮب ﻋﺎج ﺗﺮﻣ
در اﺛﺮ اﮐﺴﭙﻮز ﯽﻋﺎﺟﺖﯿﮐﺎﺳﺘﻦ از ﺣﺴﺎﺳيﺑﺮاﻦﯿاﺳﺖ. ﻫﻤﭽﻨ
اﻧﺠﺎم ﯽﻣﻮﺿﻌﯽﺗﺮاﭘﺪﯾﻧﻮع درﻣﺎن، ﻓﻠﻮراﻦﯾﻋﺎج ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ا
ﺷﻮد، ﺠﺎدﯾﮐﻪ اﮐﺴﭙﻮژر ﭘﺎﻟﭗ در دﻧﺪان ﺑﺎﻟﻎ اﯽﺷﻮد. در ﺻﻮرﺗﯽﻣ
ﮐﻪ ﭘﺎﻟﭗ در ﯽﻄﯾﺷﺮااﺳﺖ و درﯽدرﻣﺎن اﻧﺪو درﻣﺎن اﻧﺘﺨﺎﺑ
ﺪﯿﺪروﮐﺴﯿﺑﺎ ﻫﯽدﻧﺪان ﻧﺎﺑﺎﻟﻎ اﮐﺴﭙﻮز ﺷﻮد، درﻣﺎن ﭘﺎﻟﭙﻮﺗﻮﻣ
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺎده ATMﯽﺑﺎ ﻣﻌﺮﻓﺮاﯿﺷﻮد. اﺧﯽاﻧﺠﺎم ﻣﻢﯿﮐﻠﺴ
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ﺗﺎﺷراﺰﮔ ،ﭗﻟﺎﭘ هﺪﻨﻧﺎﺷﻮﭘﯽا ﺎﺑ ﭗﺳﺎﮐ نﻮﻟﺎﺗ نﺎﻣرد زاﯾﻦ هدﺎﻣ
ﺖﺳا هﺪﺷ ﺮﺸﺘﻨﻣ.MTA)11 (ﻫ ﻪﺑ ﺖﺒﺴﻧﯿﺴﮐورﺪﯿﺪﺴﻠﮐﯿﻢ
ﺎﺘﻧﯾﺞﭘ ﻞﺑﺎﻗﯿﺶﺑﯿﻨﯽﺮﺗيادﮑﺸﺗ ﻪﺑ ﺮﺠﻨﻣ و درﯿﻞﺟﺎﻋ ﻞﭘﯽ
بﻮﻠﻄﻣﺮﺗيﻣﯽ.دﻮﺷ
اﯾﻦﻟﺎﻣﻮﻧآﯽﻫﺎﮔﯽﺎﺟ ﻪﺑ ﺎﺟ ﺚﻋﺎﺑﯽﯾناﺪﻧدﺎﻫي روﺎﺠﻣﯾﺎ ﻞﺑﺎﻘﻣ
ر ﻢﻫ ﻪﺑ وﯾﻦﺘﺨﻣ نژﻮﻠﮐاﯽا رد ﻪﮐ دﻮﺷﯾﻦ نﺎﻣرد ،ترﻮﺻ
ﺴﻧدﻮﺗراﯽﻣ مﺎﺠﻧا ﻊﻣﺎﺟﯽ.دﻮﺷ)8(
ﺑﯿرﺎﻤا رد هﺪﺷ حﺮﻄﻣﯾﻦﻫ ،شراﺰﮔﯿﭻ ار قﻮﻓ تﻼﮑﺸﻣ زا ماﺪﮐ
ﺑ ﺎﻬﻨﺗ و ﺖﺷاﺪﻧ ﺮﻃﺎﺧ ﻪﺮﻄﺧ دﻮﺟوﺳﻮﭘﯿﮔﺪﯽﯽﻧاﺪﻧد رد
ﺷﯿﺎﻫرﺎيﺎﮐ ﺎﺑ ﻂﺒﺗﺮﻣ،ﭗﺳﺎﻫرﺎﯿﺷ ﻪﯿﻠﮐﺳو ﻪﺑﯿﻪﻠ
ﻓﯿﺳرﻮﺸﯿﺖﻧﻼﺪﻧﺪﺷ دوﺪﺴﻣ ،.
ﻪﺠﯿﺘﻧيﺮﯿﮔ:
ﺨﺸﺗﯿﺺﭘ رﻮﻈﻨﻣ ﻪﺑ نﻮﻟﺎﺗ ﭗﺳﺎﮐ مﺎﮕﻨﻫدوزﯿﮕﺸﯿﺮي زوﺮﺑ زا
ﺪﻌﺑ تﻼﮑﺸﻣيرﺎﺗ ﻦﺘﻓﺮﮔ .دراد تروﺮﺿﯾﻪﭽﺨﻗدﯿﻖﮑﺷﺰﭘﯽ و
ﮔداﻮﻧﺎﺧﯽ رﻮﻈﻨﻣ ﻪﺑﯽﺳرﺮﺑﺳ تﻼﮑﺸﻣﯿﻤﺘﺴﯿﮏ،هاﺮﻤﻫ رد
ﻟﺎﻣﻮﻧآ عﻮﻧ ﺮﻫ ﺎﺑ ﻪﻬﺟاﻮﻣﯽﻧاﺪﻧدﯽﻤﻫاﯿﺖ.دراد
******
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